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реферат
Актуальность. Развитие технологий 3D-печати позволяет изготавливать индивидуальные импланта-
ты для лечения пациентов с заболеваниями и последствиями повреждений опорно-двигательной системы.  
Однако использование аддитивных технологий у пациентов с политравмой в остром периоде ограниче-
но. Цель исследования — продемонстрировать возможность применения индивидуальных имплантатов 
для окончательной фиксации переднего отдела тазового кольца у пациента с политравмой. Клиническое  
наблюдение. Пациент 22 лет поступил на лечение после получения кататравмы в результате падения  
с 5-го этажа. Лечение по протоколу ATLS. Диагноз: политравма; закрытая травма грудной клетки, таза,  
конечностей; перелом II–V ребер слева; перелом костей таза АО/ОТА: 61-C1.3a; перелом обеих костей левой 
голени АО/ ОТА: 42-B3b; шок 2 ст. В экстренном порядке выполнена фиксация костей таза и левой голени 
в аппарате внешней фиксации. Методом 3D-печати изготовлен индивидуальный имплантат для фиксации 
лонной кости. На 8-е сутки выполнена окончательная фиксация костей таза и левой голени. Пациент активи-
зирован в 1-е сут. после операции. Ранний послеоперационный период протекал без осложнений. Функци-
ональный результат по шкале Majeed путем дистанционного заполнения опросника через 6 мес. — 84 балла.  
Заключение. Использование индивидуально изготовленных имплантатов позволяет успешно выполнять 
фиксацию переднего отдела тазового кольца. Применение технологий 3D-печати при остеосинтезе перело-
мов костей таза является перспективным, но требует дальнейшего изучения. 
Ключевые слова: политравма, перелом костей таза, аддитивные технологии.
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abstract
Rationale. The development of 3D printing technology allows the manufacture of individual implants to treat 
the patients with diseases and consequences of musculoskeletal system injuries. However, the use of additive 
technologies in the patients with multiple trauma in the acute period is limited. The purpose of study was to 
demonstrate the possibility of using individual implants for the definitive fixation of the anterior pelvic ring in a 
patient with multiple trauma. Patient concerns. A 22-year-old patient was admitted after an injury as a result of 
a fall from the 5th floor. The treatment was carried out in accordance with the ATLS protocol. Diagnosis: multiple 
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trauma; closed chest, pelvis and limbs injuries; fracture of the left 2nd to 5th ribs; pelvic bones fracture AO/
OTA: 61-C1.3a; fracture of both bones of the left lower leg AO/OTA: 42-B3b; 2nd degree shock. Interventions. An 
emergency external fixation of the pelvis and lower leg bones was performed. An individual implant for pubic bone 
fixation was made using 3D printing. On the 8th day, the definitive fixation of the pelvic and left lower leg bones 
was performed. The patient is activated on the 1st day after the surgery. Outcomes. The early postoperative period 
was uneventful. The functional result on the Majeed scale in 6 months by remote filling out the questionnaire 
was 84 points. Lessons. The custom-made implants make it possible the successful fixation of the anterior pelvic 
ring. The use of 3D printing technologies for the osteosynthesis of pelvic fractures is promising, although requires 
further study. 
Keywords: multiple trauma, pelvic bones fracture, external fixation of the pelvis, additive technologies.
введение
Современные методы 3D-визуализации, та-
кие как КТ и МРТ, позволяют провести детализи-
рованную реконструкцию анатомии пациента. 
Ch. Hall,  основатель 3D-печати, в 1984 г. разра-
ботал метод лазерной стереолитографии, по-
зволяющий переводить цифровые изображения 
в физические объекты [1]. В настоящее время тех-
нологии 3D-печати в травматологии и ортопедии 
бурно развиваются [2]. Возможно изготовление 
как пластиковых моделей костей с целью предопе-
рационного планирования, так и индивидуальных 
металлических имплантатов из титанового или 
хром-молибденового порошка [3]. Предложены 
алгоритмы действий для производства индивиду-
альных имплантатов и различных инструментов 
с помощью 3D-печати [4]. Аддитивные технологии 
широко применяются и в области протезирова-
ния суставов [5]. Преимуществами индивидуаль-
но изготовленных ножек для эндопротезов тазо-
бедренных суставов являются лучшая первичная 
стабильность, плотное прилегание в костномозго-
вом канале, снижение микроподвижности и воз-
можность формирования поверхности с разной 
пористостью для усиления остеоинтеграции [6]. 
Прочность фиксации и биоинтеграция окружаю-
щих тканей при использовании высокопористых 
титановых имплантатов, изготовленных с помо-
щью аддитивных технологий, выше, чем при эн-
допротезировании имплантатами со стандартной 
пористостью у пациентов с наличием костных 
дефектов [7]. Аддитивные технологии позволяют 
также облегчить протезирование голеностопного 
и коленного суставов [8, 9]. Отечественные публи-
кации, связанные с аддитивными технологиями 
в травматологии и ортопедии, в основном по-
священы проблемам эндопротезирования суста-
вов и лечению деформаций позвоночника [10, 11, 
12]. Необходимость оперативного вмешательства 
в сжатые сроки затрудняет использование адди-
тивных технологий у пациентов с острой травмой. 
Нами представлен клинический случай примене-
ния индивидуально изготовленного имплантата 
методом 3D-печати у пациента с политравмой.
Цель — продемонстрировать возможность при-
менения индивидуальных имплантатов для окон-
чательной фиксации переднего отдела тазового 
кольца у пациента с политравмой.
Клинический случай
Мужчина 22 лет, кататравму получил в ре-
зультате падения с 5-го этажа 04.12.2019. 
Госпитализирован бригадой СМП. Начато лече-
ние по протоколу ATLS [13]. При поступлении 
АД — 90/70 мм рт. ст.; PS — 115 уд./мин., ЧДД — 
24 в мин. В реанимационном зале пациент ос-
мотрен мультидисциплинарной бригадой, ини-
циирована инфузионная терапия, выполнен за-
бор материала для лабораторного исследования. 
Выполнена рентгенография костей таза, грудной 
клетки, черепа и левой голени. УЗИ по ЕFAST 
протоколу [14]. Установлен диагноз: политравма; 
закрытая травма грудной клетки, таза, конечно-
стей; перелом II–V ребер слева; перелом костей 
таза тип 61-C1 по классификации АО/ОТА; пере-
лом обеих костей левой голени по классифика-
ции 42-B3b АО/ОТА; шок 2-й ст. ISS — 29 баллов 
[15, 16]. На основании показателей гемодинами-
ки, уровня лактата 2,42 ммоль/л и наличия пере-
лома таза типа С1 сос тояние пациента оценено 
как пограничное по шкале Pape-Krettek [17]. 
Наложена С-рама на заднее тазовое полуколь-
цо и выполнена фиксация костей левой голени 
в стержневом АВФ (рис. 1). 
При повторном осмотре состояние пациен-
та оценено как стабильное, после чего выполне-
но панКТ (компьютерная томография всего тела) 
с контрастированием. Артериальное внутрита-
зовое и внутрибрюшное кровотечение исклю-
чено. Выявлена свободная жидкость в брюшной 
полос ти. Уточнен характер повреждения тазового 
кольца: перелом крестца слева по классификации 
Denis 2 и перелом лонной кости слева по клас-
сификациклассификации Nakatani III; АО/ОТА 
61-C1.3a [18, 19] (рис. 2). В экстренном порядке 
выполнена диагностическая лапароскопия, в ре-
зультате которой признаков активного кровоте-
чения и повреждения органов не выявлено.
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рис. 1. Фиксация костей левой голени АВФ (a); фиксация заднего отдела тазового 
кольца С-рамой (b)
Fig. 1. External fixation of the left lower leg bones (a); fixation of the posterior part of the 
pelvic ring with C-frame (b)
а b
рис. 2. Инструментальная визуализация переломов таза и левой голени: 
a — рентгенограмма костей левой голени — фиксация в АВФ; 
b — КТ таза с контрастированием, 3D-реконструкция, фиксация С-рамой; 
c — КТ таза, аксиальная проекция; d — КТ таза, коронарная проекция
Fig. 2. Visualization of the pelvis and left lower leg fractures:  
a — X-ray of the bones of the left lower leg external fixation;  
b — CT scan of the pelvis with contrast, 3D reconstruction, fixation with a C-frame;  
c — CT scan of the pelvis, axial plane; d — CT of the pelvis, coronal plane
а b
с d
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Пациент госпитализирован в ОРИТ. На 2-е сут. 
после поступления выявлен пневмоторакс сле-
ва, выполнено дренирование плевральной по-
лости слева по Бюлау. На 3-и сут. после выпол-
нения рентгенологического контроля органов 
грудной клетки дренаж удален. Учитывая риск 
развития синдрома системного воспалитель-
ного ответа, принято решение о выполнении 
окончательной фиксации в период «окна воз-
можностей». Во время предоперационного пла-
нирования принято решение о выполнении 
малоинвазивной фиксации как заднего, так 
и переднего отделов тазового кольца. Передняя 
фиксация необходима для достижения мак-
симальной стабильности тазового кольца 
и равномерного распределения нагрузки, что по-
зволяет безопасно и безболезненно проводить 
раннюю активизацию пациентов [20, 21]. Учитывая 
известные технические трудности фиксации 
переломов лонной кости по классификации 
Nakatani III, была выполнена 3D-реконструкция 
нормальной анатомии тазового кольца и спроек-
тирована STL-модель стержня для фиксации 
лонной кости. Выполнены наложение импланта-
та на модель тазовой кости и проверка геомет-
рии имплантата (рис. 3). 
После проведения механических расчетов ме-
тодом 3D-печати по технологии прямого лазер-
ного спекания металлов DMLS (Direct Metal Laser 
Sintering) из сплава EOS Titanium Ti64ELI изготов-
лен стержень для фиксации лонной кости пациен-
та (рис. 4).
На 8-е сут. после травмы в один этап выполне-
ны фиксация боковой массы крестца канюлиро-
ванным винтом, остеосинтез лонной кости слева 
штифтом с блокированием и интрамедуллярный 
остеосинтез левой большеберцовой кости штиф-
том с блокированием (рис. 5).
рис. 3. 3D-модель имплантата:  
а — восстановленная анатомия костей таза и установленный стержень;  
b — STL-модель стержня, вид сверху; c — STL-модель стержня, вид спереди
Fig. 3. 3D model of the implant:  
a — restored anatomy of the pelvic bones and the inserted nail; 
b — STL-model of the nail, top view; c — STL model of the nail, front view
а
b
с
рис. 4. Изготовленный стержень: a — вид спереди; b — вид сверху
Fig. 4. The customized nail: a — front view; b — top view
а b
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рис. 5. Контрольные рентгенограммы  
после окончательной фиксации:  
a — костей таза: фиксация крестца слева 
канюлированным винтом 7.0, верхней 
ветви лонной кости слева внутрикостным 
штифтом;  
b — костей левой голени: 
интрамедуллярный остеосинтез 
большеберцовой кости штифтом
Fig. 5. The control X-rays after definitive 
fixation: 
a — pelvic bones: the sacrum fixation  
from the left with a cannulated screw 7.0, 
superior pubic ramus fixation from the left 
with an intraosseous pin; 
b — left tibia: intramedullary nailingа b
Пациент активизирован на следующие сутки 
после оперативного лечения. Ранний послеопе-
рационный период без осложнений. Выписан на 
13-е сут. после травмы с соблюдением всех ре-
комендаций. Cреднесрочный функциональный 
результат оценен по шкале S.A. Majeed путем 
дистанционного заполнения опросника через 
6 мес. [22]. Результат составил 84 балла и оценен 
как хороший.
обсуждение
Несмотря на то, что технологии 3D-печати 
существуют с 1980-х гг., они стали широко при-
меняться в медицине только в последнее деся-
тилетие. Использование аддитивных технологий 
признано надежным и точным методом диагно-
стики и лечения сложных ортопедических случаев 
[23]. Технологии 3D-печати обеспечивают возмож-
ность для ортопедов и инженеров проводить не-
зависимую разработку инновационных медицин-
ских изделий [24].
Представленный нами клинический случай 
демонстрирует возможность использования тех-
нологии 3D-печати у пациентов с политравмой. 
Соответствие индивидуальным анатомическим 
особенностям значительно облегчает оператив-
ное вмешательство при остеосинтезе переднего 
отдела тазового кольца. В настоящее время повсе-
местное использование аддитивных технологий 
затруднено ввиду сложности технологического 
процесса. Публикации, посвященные переломам 
костей таза, в основном касаются опыта примене-
ния полимерных моделей таза с целью предопе-
рационного планирования и премоделирования 
пластин. Так, L. Cai с соавторами сообщают, что ис-
пользование 3D-моделей с целью предоперацион-
ного планирования позволяет уменьшить лучевую 
нагрузку и длительность операции при малоин-
вазивном остеосинтезе нестабильных переломов 
костей таза. В то же время клинические резуль-
таты и качество репозиции в группе без исполь-
зования 3D-моделей значительно не различались 
[25]. Также отмечаются преимущества использо-
вания 3D-моделей с целью предоперационного 
планирования при погружном остеосинтезе че-
рез мини-доступы и при остеосинтезе застарелых 
переломов костей таза [26, 27]. Интересен опыт 
использования индивидуально изготовленных 
полимерных направителей для единовременной 
фиксации как заднего, так и переднего тазово-
го полуколец, позволяющий безопасно, быстро и 
с минимальной лучевой нагрузкой выполнять 
фиксацию нестабильных переломов костей таза 
[28]. Использование кастомизированных имплан-
татов из титановых сплавов, изготовленных по 
технологии DMLS или EBM (Electron Beam Melting), 
электронно-лучевой плавки, становится все более 
популярным [29]. Изготавливаемые имплантаты 
должны быть биосовместимыми и подвергаться 
стерилизации [30]. Регулируемое текстурирование 
поверхности и зональное распределение жестко-
сти у кастомизированных имплантатов позволя-
ют достичь лучшей остеоинтеграции, избежать 
зон концентрации нагрузки и развития стресс-
шилдинг синдрома [29].
Проанализировав публикации, связанные с 3D- 
печатью, C. Krettek и N. Bruns пришли к выводу, 
что степень доказательности публикаций низкая 
и присутствует множество методологических упу-
щений. В то же время авторы отмечают важность 
данных работ, т.к. аддитивные технологии обла-
дают огромным потенциалом [31]. В нашем иссле-
довании представлен один клинический случай, 
и экстраполировать полученные результаты не 
представляется возможным. Однако мы убеждены 
в том, что аддитивные технологии дают беспреце-
дентные возможности для развития травматологии 
и ортопедии, что требует их активного внедрения.
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Использование кастомизированных имплан-
татов позволяет успешно и безопасно выполнять 
фиксацию переднего отдела тазового кольца. 
Применение технологий 3D-печати при остеосин-
тезе переломов костей таза является перспектив-
ным и требует дальнейшего изучения. 
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